FORMULARIO DE EJERCICIO DE DERECHOS (ARCO-POL)

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales, puede utilizar este formulario para solicitar el ejercicio de sus derechos ante Ecuadordomain S.A. NIC.EC

1. DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS (Interesado)
· Nombre completo: _______________________________________________
· Documento de Identidad (DNI / NIE / Pasaporte): ____________________
· Correo electrónico de contacto: ____________________________________
· Teléfono: _______________________________________________________

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Solo si aplica)
(Si actúa en nombre de otra persona o de un menor, complete este apartado y adjunte el documento que acredite la representación).
· Nombre del representante: __________________________________________
· Documento de Identidad del representante: ____________________________

3. DERECHO QUE DESEA EJERCER
(Marque con una X la casilla correspondiente a su solicitud)
Acceso: Deseo saber qué datos personales tienen sobre mí, cómo se obtuvieron y para qué se utilizan.
Rectificación: Deseo corregir o actualizar mis datos personales porque son inexactos o están incompletos.
Supresión (Cancelación / Olvido): Deseo que eliminen mis datos personales de sus sistemas.
Oposición: No deseo que utilicen mis datos para una finalidad específica (ej. envío de publicidad).
Limitación del Tratamiento: Solicito que suspendan temporalmente el uso de mis datos bajo las condiciones legales.
Portabilidad: Solicito recibir mis datos en un formato estructurado y legible por ordenador para transmitirlos a otra entidad.

4. DETALLE DE LA SOLICITUD
(Describa de forma clara y breve los datos a los que se refiere su solicitud y qué acciones específicas solicita. Si marcó "Rectificación", indique aquí el dato correcto).
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________









5. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Para poder procesar su solicitud, es imprescindible verificar su identidad. Por favor, adjunte:
· Copia de su Documento de Identidad (DNI, pasaporte o equivalente).
· (Si aplica) Documento de acreditación del representante legal.
· (Opcional) Documentación adicional que justifique su solicitud (ej. el dato correcto a modificar).



6. FIRMA Y FECHA

En _______________, a ____ de ______________ de 20__



Firma del Solicitante: ___________________________



